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Objectives:  To  describe  the  main  ﬁndings  of  studies  of  behavioral  and  neural  correlates  regar-
ding the  development  of  facial  emotion  processing  during  the  ﬁrst  year  of  life  in  typically
developing  infants  and  infants  of  depressed  and/or  anxious  mothers.
Sources:  Comprehensive,  non-systematic  review  of  the  literature  on  studies  about  individual
differences  in  facial  emotion  processing  by  newborns  and  infants  over  the  ﬁrst  year  of  life.
Summary  of  the  ﬁndings:  Maternal  stress  related  to  depression  and  anxiety  has  been  associated
to atypical  emotional  processing  and  attentional  behaviors  in  the  offspring.  Recent  neurophy-
siological  studies  using  electroencephalogram  and  event-related  potentials  have  begun  to  shed
light on  the  possible  mechanisms  underlying  such  behaviors.
Conclusions:  Infants  of  depressed  and/or  anxious  mothers  have  increased  risk  for  several
adverse outcomes  across  the  lifespan.  Further  neurobehavioral  investigations  and  the  promotion
of clinical  and  developmental  research  integration  might  eventually  contribute  to  reﬁning  scre-
ening tools,  improving  treatment,  and  enabling  primary  prevention  interventions  for  children
at risk.
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Bases  neurais  e  comportamentais  do  desenvolvimento  emocional:  lactentes
com  desenvolvimento  típico  e  lactentes  ﬁlhos  de  mães  deprimidas  e/ou  ansiosas
Resumo
Objetivos:  Descrever  os  principais  achados  de  estudos  de  correlac¸ão  entre  o  comportamento  e
as bases  neurais  em  relac¸ão  ao  processamento  de  emoc¸ões  faciais  durante  o  primeiro  ano  de
vida de  lactentes  com  desenvolvimento  típico  e  lactentes  de  mães  deprimidas  e/ou  ansiosas.
Fontes: Análise  abrangente  e  não  sistemática  da  literatura  de  estudos  sobre  diferenc¸as  indivi-
duais no  processamento  de  emoc¸ões  faciais  de  neonatos  e  lactentes  ao  longo  do  primeiro  ano
de vida.
Resumo  dos  achados: O  estresse  materno  relacionado  à  depressão  e  ansiedade  tem  sido  asso-
ciado a  alterac¸ões  no  processamento  emocional  e  na  alocac¸ão  da  atenc¸ão  da  prole.  Estudos
neuroﬁsiológicos  recentes  utilizando  electroencefalograma  e  potenciais  relacionados  a  eventos
comec¸am a  esclarecer  os  possíveis  mecanismos  inerentes  a  esses  comportamentos.
Conclusões:  Lactentes  ﬁlhos  de  mães  deprimidas  e/ou  ansiosas  têm  maior  risco  de  problemas
de saúde  física  e  mental  durante  toda  vida.  O  avanc¸o  de  estudos  neurocomportamentais  e  a
promoc¸ão de  integrac¸ão  entre  a  pesquisa  clínica  e  de  desenvolvimento  poderão  contribuir  para
reﬁnar as  ferramentas  de  triagem,  melhorar  o  tratamento  e  permitir  intervenc¸ões  de  prevenc¸ão
primária  para  crianc¸as  em  risco.
©  2016  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este  é  um
































reconhecimento  facial.14 A  mãe  normalmente  é  a  pessoaby-nc-nd/4.0/).
Introduc¸ão
A  capacidade  de  reconhecer  e  entender  expressões  faci-
ais  de  emoc¸ão é  fundamental  em  nossas  interac¸ões  diárias
com  os  outros  e desempenha  um  papel  particularmente
importante  no  início  da  vida,  antes  do  início  da  linguagem.1
O  reconhecimento  facial  é  um  dos  sinais  mais  proeminentes
de  interac¸ão  social  e  comunicac¸ão  afetiva.  O  reconheci-
mento  de  expressões  faciais  se  desenvolve  gradualmente
durante  a  primeira  e  segunda  infâncias  e  parece  continuar
a  se  desenvolver  até  o  início  da  vida  adulta.2 Entretanto,
durante  o  primeiro  ano  de  vida,  o  desenvolvimento  da
orientac¸ão  visual  e  a  discriminac¸ão de  diferentes  emoc¸ões
progridem  rapidamente.3 Nas  últimas  várias  décadas,  estu-
dos  comportamentais4--6 têm  usado  diferentes  medidas  de
preferência  visual  para  inferir  aspectos  de  reconhecimento
de  faces  emocionais.  Mais  recentemente,  novos  métodos
para  elucidar  diferentes  correlatos  de  ativac¸ão cerebral  têm
contribuído  signiﬁcativamente  para  a  área.  Dois  dos  méto-
dos  mais  usados,  denominados  eletroencefalograma  (EEG)
e  potenciais  de  eventos  relacionados  (PER),  são  analisados
neste  artigo.
Foram  oferecidas  evidências  de  que  a  exposic¸ão  ao
estresse  durante  a  gravidez  e  o  período  pós-natal  leva  a
resultados  prejudiciais  de  longa  durac¸ão no  ﬁlho,  incluindo
problemas  comportamentais  e  cognitivos  e  atraso  do  desen-
volvimento  neurológico.7 Os  estudos  sobre  estados  afetivos
negativos  maternos,  incluindo  depressão  e  ansiedade,  indi-
cam  um  efeito  prejudicial  sobre  a  saúde  e  o  desenvolvimento
da  crianc¸a, aumenta-se  o  risco  de  uma  ampla  gama  de
disfunc¸ões  como  baixo  peso  ao  nascer  e  nascimento  prema-
turo,  atraso  no  desenvolvimento  cognitivo  e  motor,  déﬁcits
de  realizac¸ão  e  distúrbios  psiquiátricos.8 Neonatos  de  mães
deprimidas  e  ansiosas  apresentam  maior  vulnerabilidade  a
problemas  cognitivos  e  emocionais  ao  longo  de  sua  vida.7,8
O  estresse  psicológico,  a  depressão  e  a  ansiedade  estão
estreitamente  relacionados  e  normalmente  coexistem.7
m
a
Mproximadamente  10-20%  das  mulheres  apresentarão  sin-
omas  de  depressão  durante  a  gravidez  e/ou  o  período
ós-parto.7 Apenas  recentemente  os  transtornos  de  ansi-
dade  no  período  perinatal  têm  recebido  mais  atenc¸ão
ientíﬁca  e  a  prevalência  ainda  não  está  clara,  embora  as
stimativas  variem  até  30%.9 Os  resultados  da  ansiedade  e
a  depressão  normalmente  são  estudados  juntamente  com
s  sintomas  que  se  sobrepõem  com  mais  frequência  e  sua
oexistência  é  um  indicador  de  gravidade.9,10
Os  mecanismos  entre  os  estados  afetivos  negativos
aternos  e  os  resultados  dos  neonatos  são  estudados  na  pes-
uisa  clínica  com  animais  e  humanos.  Durante  a  gravidez,  o
stresse  materno  induz  a  desregulac¸ão  do  eixo  hipotálamo-
hipóﬁse-adrenal  (HPA),  eleva  os  níveis  de  cortisol  e  induz
 ativac¸ão simpática  com  a  liberac¸ão  de  catecolaminas.7,9
ssas  estão  relacionadas  à  resistência  cada  vez  maior  da
rtéria  uterina,  reduzem  o  ﬂuxo  sanguíneo  para  o  feto,
om  entrada  restrita  de  oxigênio  e  nutrientes.10,11 Os  níveis
ais  altos  de  cortisol  materno  afetam  adversamente  o
esenvolvimento  cerebral  do  feto,  possivelmente  devido  à
esregulac¸ão  epigenética  por  meio  de  alterac¸ões  na  sinap-
ogênese  e  nas  func¸ões do  neurotransmissor.11,12 Existe
vidência  de  rompimento  do  eixo  HPA  do  feto  com  efeitos
siológicos  e  bioquímicos  adversos  sobre  o  feto  e  o  recém-
nascido,10 que  podem  persistir  por  toda  a  infância  e  resultar
a  alterac¸ão  da  percepc¸ão  e  do  comportamento  do  neonato.
No  período  pós-natal,  a  ansiedade  e  a depressão  materna
stão  relacionadas  a  um  cuidado  menos  sensível  e  inconsis-
ente  na  interac¸ão  com  neonatos,  proporciona  níveis  menos
deais  de  estímulo  geral  e  rompe  a  relac¸ão mãe-ﬁlho  e
 formac¸ão de  lac¸os.8,13 As  evidências  acumuladas  indi-
am  que  o  ambiente  emocional  das  experiências  diárias  dos
eonatos  inﬂuencia  sua  trajetória  de  desenvolvimento  deais  presente  na  vida  de  um  neonato  e  as  expressões  faci-
is  da  mãe  são  as  mais  prevalentes  em  sua  experiência.14












































































































ais  embotamento  afetivo  e  expressões  faciais  negativas  e
nteragem  com  neonatos  de  forma  contida  e  silenciosa.14,15
omo  resultado,  neonatos  de  mães  deprimidas  e/ou  ansiosas
presentam  experiências  sociais  sistematicamente  atípi-
as  em  comparac¸ão  com  neonatos  de  mães  saudáveis.14,16
ntender  os  possíveis  mecanismos  por  meio  dos  quais  o
stresse  materno  relacionado  à  depressão  e  ansiedade  afeta
 desenvolvimento  de  um  neonato  é  fundamental  para
esenvolver,  no  futuro,  melhores  estratégias  de  intervenc¸ão
 programas  de  prevenc¸ão.
Aqui,  analisamos  os  achados  dos  estudos  sobre  depres-
ão  e  ansiedade  materna  sobre  o  reconhecimento  facial  do
eonato,  tanto  no  comportamento  quanto  na  neuroﬁsiolo-
ia.  Comec¸amos  com  uma  breve  análise  de  neonatos  que  se
esenvolveram  normalmente  para  estabelecer  a  etapa  da
iscussão  seguinte,  com  foco  em  neonatos  de  mães  depri-
idas  e/ou  ansiosas.
studos  comportamentais
 maioria  dos  estudos  comportamentais  emocionais  no  iní-
io  da  vida  mede  o  tempo  de  observac¸ão  ou  a  preferência
isual.  A  ﬁxac¸ão  visual  diminui  gradualmente  a  um  estí-
ulo  apresentado  repetidamente,  fenômeno  denominado
abituac¸ão  (ou  familiarizac¸ão); a  apresentac¸ão  de  um  novo
stímulo  leva  à  recuperac¸ão  da  busca  pela  conﬁrmac¸ão
a  diferenciac¸ão do  antigo  e  do  novo  estímulo  pelo  neo-
ato  (desabituac¸ão).3 Essa  medida  pode  ser  usada  para
xaminar  a  capacidade  de  discriminar  diferentes  estímu-
os  visuais,  como  uma  face  de  outra,  um  objeto  de  outro
u,  no  contexto  atual,  uma  expressão  facial  de  outra.  Outro
étodo  para  avaliar  a  preferência  visual  é  o  procedimento
e  comparac¸ão  visual  pareada,  em  que  o  tempo  e  a  durac¸ão
a  primeira  ﬁxac¸ão visual  são  aferidos  com  a  comparac¸ão
e  duas  expressões  vistas  ao  mesmo  tempo.3
As  informac¸ões  emocionais  também  podem  ser  inferidas  a
artir  de  modalidades  multissensoriais  apresentadas  simul-
aneamente,  como  estímulos  faciais  e  vocais.  Os  estudos
ultimodais  investigam  como  os  diferentes  estímulos  sen-
oriais  podem  inﬂuenciar  o  processamento  e  a  percepc¸ão
e  cada  um.5,17 Os  estudos  que  analisam  pares  de  face  e
oz  congruentes  e  incongruentes  (ou  seja,  emoc¸ões iguais
u  diferentes  apresentadas  pelo  rosto  ou  pela  voz),  por
xemplo,  tentam  elucidar  como  a  informac¸ão  emocional  é
ntegrada.5
Além  disso,  as  respostas  emocionais  são  aferidas  ao  se
bservarem  as  reac¸ões  comportamentais  especíﬁcas  de  neo-
atos,  como  expressões  faciais,  vocalizac¸ão,  imitac¸ão ou
ovimentos  do  corpo,  por  exemplo.  Um  paradigma  comu-
ente  usado  é  o  do  rosto  sem  expressão,  em  que  a  mãe
ou  o  experimentador)  é  instruída  a  mostrar  embotamento
fetivo,  mimetiza  indisponibilidade  emocional.  Os  neonatos
ormalmente  respondem  com  estresse,  que  se  manifesta  por
tividade  motora  reduzida,  franzimento  da  testa,  aversão  ao
ontato  visual  e  choro.13,18,19
orrelatos  neurais  --  Eletroencefalograma  (EEG) EEG  é  uma  medida  da  atividade  cerebral  eletroﬁsioló-
ica  que  representa  a  ativac¸ão sincronizada  de  grandes
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untos.  A  sincronizac¸ão  da  atividade  elétrica  gera  diferentes
requências  contínuas  de  oscilac¸ão,  mensuráveis  por  eletro-
os  colocados  no  couro  cabeludo.  O  EEG  é  um  método  não
nvasivo  que  pode  ser  usado  em  ambientes  infantis  e tem
ma  resoluc¸ão  temporal  excelente.20 O  campo  de  estudo
e  desenvolvimento  emocional  explorou  principalmente  o
adrão  de  potência  do  EEG  frontal  na  frequência  alfa.20,21
 frequência  alfa  aparece  cedo  na  vida,  amadurece  rapida-
ente  durante  os  primeiros  anos  e  depois  continua  relativa-
ente  estável.22 A  potência  alfa  é  inversamente  relacionada
 atividade  cerebral,  conﬁrmada  com  medidas  hemodinâmi-
as  e  metabólicas  (ou  seja,  negativamente  correlacionada  à
erfusão  cerebral  na  ressonância  magnética  funcional  (RMIf)
 com  metabolismo  da  glicose  cerebral  que  usa  tomograﬁa
or  emissão  de  pósitrons  (PET).16,21 Portanto,  a  potência  alfa
o  EEG  é  usada  como  um  indicador  inverso  de  ativac¸ão  corti-
al  regional.  A  assimetria  frontal  (AF)  do  EEG  é  uma  medida
ue  calcula  a  diferenc¸a entre  os  pontos  de  energia  alfa  que
ompara  as  áreas  frontais  direita  e  esquerda.21,23
Um  grande  corpo  de  trabalho  empírico  que  mede  a  AF
elaciona  diferentes  padrões  de  ativac¸ão a  tipos  de  emoc¸ões
specializados  de  forma  diferente.20,21 A  AF  esquerda  rela-
iva  maior  é  associada  a  comportamentos  de  abordagem
como  alegria,  raiva  e  insurgência)  e  com  a  expressão  de
feto  positivo.  Por  sua  vez,  a  AF  direita  relativa  maior  é
ssociada  a  comportamentos  de  evitac¸ão e  afastamento,
em  como  a  expressão  de  algumas  emoc¸ões negativas,  como
edo  e  tristeza.  Os  estudos16,21--24 de  AF  estão  relacionados
 medidas  de  trac¸o  e  de  estado,  consideram  diferenc¸as  indi-
iduais  em  estilo  afetivo  e  distúrbios  emocionais  e  resposta
fetiva  aguda,  respectivamente.
orrelatos  neurais  --  Potenciais  de  eventos
elacionados  (PER)
s  potenciais  de  eventos  relacionados  são  o  método  mais
omum  usado  na  infância  para  investigar  os  correlatos  neu-
ais  de  várias  func¸ões perceptivas  e  cognitivas.  Os  PER  são
lterac¸ões  transitórias  na  atividade  cerebral  que  ocorrem
m  resposta  a  um  evento  discreto,  extraídas  da  gravac¸ão  do
EG.  A  atividade  cerebral  elétrica  é  mensurada  durante  a
presentac¸ão  de  estímulos  repetidos,  revela  padrões  conﬁá-
eis  de  acordo  com  cada  categoria  de  estímulo.  Essa  técnica
 usada  com  sucesso  para  investigar  a  discriminac¸ão da
ercepc¸ão,  o  reconhecimento  de  emoc¸ões e  a  memória  em
eonatos  e  adultos.25
Estudos  em  neonatos  identiﬁcaram  componentes  envolvi-
os  no  processamento  visual  do  rosto  humano:  P1  (deﬂexão
ositiva  com  picos  de  120  ms  após  o  estabelecimento  do  estí-
ulo),  N290  (deﬂexão  negativa  de  290  ms  após  o  estímulo),
400  (deﬂexão  positiva  de  390-450  ms  em  neonatos  entre
rês  e  12  meses),  Nc  (deﬂexão  central  negativa  com  pico
e  400  ms  após  o  estímulo)  e  ondas  lentas  positivas  (PSW,
eﬂexão  positiva  com  início  800  ms  após  o  estímulo).25,26
 signiﬁcado  preciso  de  cada  componente  e  a  trajetória
o  desenvolvimento  ainda  precisam  ser  esclarecidos  tanto
m  crianc¸as quanto  em  adultos,  embora  estudos  recentes
enham  comec¸ado  a  esclarecer  essa  trajetória.  Evidências
onsistentes  relacionam  especiﬁcamente  um  processamento
ensível  ao  rosto  semelhante  tanto  no  N290  quanto  no  P400
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processamento  de  rostos  em  adultos.25 Além  disso,  o  Nc  é
considerado  um  índice  de  atenc¸ão e  orientac¸ão  de  estímulos
notáveis  em  neonatos  e  estímulos  que  exigem  mais  atenc¸ão
parecem  aumentar  a  amplitude  do  Nc.27
Os  processos  eletroﬁsiológicos  subjacentes  à  integrac¸ão
sensorial  multimodal  na  emoc¸ão comec¸aram  a  ser  exa-
minados  recentemente  em  todo  o  desenvolvimento.  Os
componentes  dos  PER  auditivos  podem  ser  explorados  em
paradigmas  que  usam  os  estímulos  simultâneos  de  rosto
e  voz.5 Alguns  autores  apresentaram  que  o  Nc  descrito
anteriormente  e  um  componente  positivo  (Pc,  componente
com  características  semelhantes  às  das  PSW,  possivelmente
equivalente  a  elas)  também  são  sensíveis  em  estímulos  mul-
tissensoriais  do  rosto  e  da  voz.  A  amplitude  aumentada  do  Nc
está  relacionada  à  orientac¸ão  da  atenc¸ão a  estímulos  ines-
perados/desconhecidos,  ao  passo  que  o  Pc  demostra  uma
amplitude  maior  a  estímulos  conhecidos.17 Outros  pesqui-
sadores  referem-se  às  respostas  dos  neonatos  a  estímulos
auditivos  como  o  complexo  de  PER  P150-N250-P350-N450  e
consideram  o  N450  equivalente  ao  Nc.28 Esses  componentes
do  neonato  são  tidos  como  precursores  dos  componentes  de
crianc¸as  e  adultos  (P1,  N1,  N2,  P2,  P3a  e  N4)  e  já  podem  ser
observados  no  nascimento.28
Neonatos  com  desenvolvimento  normal
Estudos  revelam  que  os  neonatos  já  olham  por  mais
tempo  e  se  orientam  preferencialmente  para  estímulos  do
rosto  várias  horas  após  o  nascimento,29 sugerem  que  têm
alguma  capacidade  de  se  orientar  aos  estímulos  sociais  mais
notáveis  em  seu  ambiente:  rostos.  O  processo  de  desenvol-
vimento  é  deﬁnido  como  ‘‘expectante  de  experiências’’’:  a
arquitetura  neural  inata  tem  o  potencial  de  se  tornar  espe-
cializada  em  processamento  de  rostos,  porém  precisa  ser
preparada  por  meio  da  experiência,  permite  o caminho  do
processamento  de  rostos  à  maturidade.26
Alguns  estudos30--32 mostraram  que  os  recém-nascidos
já  reagem  distintamente  a  diferentes  expressões  faciais.
Field  et  al.30,31 conduziram  vários  estudos  com  recém-
-nascidos,  tanto  nascidos  a  termo  quanto  prematuros,  e
usaram  um  procedimento  de  desabituac¸ão  e  observac¸ão
do  comportamento.  Os  autores  relataram  que  os  recém-
-nascidos  conseguiram  identiﬁcar  e  imitar  expressões  de
alegria,  surpresa  e  tristeza  (embora  não  houvesse  grupo
de  controle  nesse  estudo).  Em  um  estudo  de  desabituac¸ão
mais  recente,  os  recém-nascidos  a  termo  mostraram  maior
tempo  de  observac¸ão  de  expressões  alegres  em  comparac¸ão
com  expressões  de  medo  apresentadas  ao  mesmo  tempo  e
nenhuma  diferenc¸a  entre  as  categorias  de  expressões  neu-
tras  e  de  medo.32
Apesar  de  não  haver  evidência  de  que  os  recém-nascidos
podem  diferenciar  algumas  expressões  faciais,  apenas
com  três  a  quatro  meses  os  neonatos  podem  diferenciar
de  forma  conﬁável  expressões  emocionais  alegres  em
comparac¸ão  com  outras.5 Os  neonatos  de  três  meses  podem
diferenciar  expressões  alegres  e  surpresas5 e  expressões
alegres  e  tristes  de  suas  próprias  mães  ou  de  um  estranho.6Em  outro  experimento,4 neonatos  de  três  meses  diferen-
ciaram  expressões  de  alegria  e  neutras  e  expressões  da
categoria  emocional  positiva  (por  exemplo,  diferentes





isual  positiva  com  a  intensidade  dos  sorrisos,  com  pico  nos
orrisos  abertos  ao  máximo.  Nesse  estudo,  foi  categorizado
 estilo  materno  com  relac¸ão à  sensibilidade  da  percepc¸ão
os  neonatos.  Os  ﬁlhos  de  mães  que  os  incentivavam  ativa-
ente  que  as  observassem  com  mais  frequência  detectaram
xpressões  faciais  de  sorriso  mais  prontamente,  possível
eﬂexo  dos  efeitos  da  experiência  precoce  com  os  estilos
e  interac¸ão  da  mãe.4
Dessa  forma,  as  expressões  alegres  parecem  ser  as  pri-
eiras  a  ser  discriminadas  em  neonatos  em  comparac¸ão  com
odas  as  outras  expressões  faciais.29 Acredita-se  que  a  pre-
erência  precoce  do  neonato  por  emoc¸ões positivas  esteja
elacionada  à  necessidade  de  criar  lac¸os  nesse  estágio  de
ormac¸ão  da  afetividade.29 À  medida  que  o  neonato  presta
ais  atenc¸ão, o  cuidador  sorri  e  o  neonato  o  imita,  promove
m  ambiente  positivo  e  fortalece  sua  relac¸ão, fundamental
ara  a  sobrevivência  do  neonato.4,29
Os  estudos  sobre  neonatos  após  sete  meses  apresentam
ados  mais  consistentes  sobre  sua  capacidade  de  categori-
ar  outras  expressões  além  da  alegria.5 De  fato,  em  algum
omento  entre  o  5◦ e  o  7◦ mês  os  neonatos  desenvolvem  uma
referência  por  expressões  de  medo  em  relac¸ão a  outras
moc¸ões.1 Os  neonatos  de  sete  meses  observam  expressões
e  medo  por  mais  tempo  em  comparac¸ão  com  expressões
eutras  ou  alegres  e  têm  menos  probabilidade  de  desviar
 atenc¸ão de  expressões  de  medo.1,33 Esse  padrão  normal-
ente  é  visto  em  adultos,  possivelmente  para  priorizar  a
dentiﬁcac¸ão  de  possíveis  ameac¸as do  ambiente.1 À  medida
ue  os  neonatos  comec¸am a  engatinhar  e  sua  habilidade  de
ocomoc¸ão  melhora  essa  resposta,  isso  poderá  reﬂetir  um
umento  adaptativo  na  vigilância  em  resposta  a  sinais  de
meac¸a  no  ambiente.1,33
Em  uma  experiência  multimodal  de  rosto  e  voz,  neonatos
e  cinco  meses  detectaram  de  forma  conﬁável  alterac¸ões
ocais  emocionais,  porém  apenas  se  houvesse  apresentac¸ão
imultânea  de  rostos.  Isso  sugere  que  sinais  faciais  podem
acilitar  a  percepc¸ão  de  tons  de  voz  emocionais  pelos
eonatos.34 Em  outro  estudo,  neonatos  de  sete  meses
econheceram  afeto  comum  pelo  rosto  e  voz,  mostraram
referência  por  estímulos  emocionais  congruentes  de  rosto  e
oz,  mesmo  quando  a  voz  era  apresentada  fora  de  sincronia
om  o  rosto.5
orrelatos  neurais
s  padrões  estáveis  de  AF  surgem  cedo  na  vida  e
stão  relacionados  a  diferenc¸as  individuais  em  disposic¸ões
os  trac¸os  emocionais,  como  regulac¸ão e  reatividade  de
moc¸ões.16,20,21 Os  neonatos  com  temperamentos  mais  difí-
eis  (ou  seja,  altamente  reativos,  temerosos  e  inibidos)
ostram  maior  AF  direita  relativa.7,10 A  AF  também  é
bservada  na  resposta  afetiva  aguda,  indica  um  estado  emo-
ional  atual.  Fox  &  Davidson35 examinaram  a AF  em  estudos
nquanto  diversos  elicitores  produziam  emoc¸ões positivas
u  negativas.  Os  recém-nascidos  foram  testados  com  água,
acarose  e  soluc¸ões de  ácido  cítrico,  ao  mesmo  tempo  em
ue  o  EEG  foi  registrado.  As  soluc¸ões suscitaram  expressões
aciais  que  os  experimentadores  codiﬁcaram  como  interesse
 aversão,  associadas  a  maior  AF  esquerda  em  resposta  a
m  gosto  agradável  (sacarose)  em  comparac¸ão  com  gostos
















































































































Neonatos  de  10  meses  com  desenvolvimento  normal
ssistiam  a  segmentos  ﬁlmados  de  uma  modelo  feminina
ue  exibia  expressões  faciais  alegres  ou  tristes.  Os  neona-
os  mostraram  maior  AF  esquerda  relativa  ao  observar  as
xpressões  alegres.36 Em  outro  estudo,23 os  mesmos  autores
ocumentaram  ativac¸ão assimétrica  no  EEG  no  córtex  fron-
al  quando  neonatos  de  10  meses  eram  observados  ao  exibir
omportamentos  especíﬁcos.  Os  neonatos  mostraram  maior
F  esquerda  ao  expressar  comportamentos  de  abordagem,
omo  alcanc¸ar com  as  mãos  sua  mãe  e  produzir  expressões
aciais  de  alegria  acompanhadas  por  vocalizac¸ões  positivas.
uando  os  mesmos  neonatos  apresentaram  comportamentos
omo  aversão  ao  contato  visual  e  estresse  (ou  seja,  compor-
amento  retraído  ativo),  houve  maior  AF  direita  relativa.23
m  um  estudo  posterior  semelhante,  os  neonatos  de  seis
eses  que  demonstraram  medo  e  tristeza  (enquanto  um
stranho  se  aproximava)  apresentaram  maior  AF  direita.37
No  primeiro  estudo  em  neonatos  que  usou  os  PER  para
nalisar  diferenc¸as  em  resposta  a  estados  emocionais  da
ace,  Nelson  e  De  Haan27 relataram  que  os  neonatos  de  sete
eses  manifestaram  maior  Nc  ao  ver  expressões  de  medo  em
ez  de  alegres  e  não  mostraram  diferenc¸a  quando  testados
penas  com  emoc¸ões negativas  (raiva  e  medo).  Os  autores
ambém  relataram  alterac¸ões  na  amplitude  de  dois  compo-
entes  positivos,  um  precoce  e  um  posterior,  ambos  com
mplitude  maior  para  expressões  alegres  do  que  de  medo.
s  estudos  adicionais  corroboram  os  achados  de  amplitude
c  aprimorada  e  a  resposta  de  atenc¸ão a  estímulos  de  faces
mocionais.1,23,33
Em  um  estudo  de  processamento  multimodal,  neonatos
e  sete  meses  demonstraram  Nc  maior  para  pares  de  rosto
 voz  emocionalmente  incongruentes  de  estímulos  alegres  e
rritados,  ao  passo  que  os  estímulos  congruentes  suscitaram
aior  amplitude  do  Pc.17 O  padrão  de  um  Nc  atenuado  e
m  Pc  maior  estava  relacionado  ao  reconhecimento  do  par
ongruente.17 Recentemente,  neonatos  de  nove  meses  de
dade  revelaram  componentes  de  PER  auditivos  modiﬁcados
maior  positividade  em  P150  e  P350  e  menor  negatividade
m  N250  e  N450)  para  vocalizac¸ões  felizes  ou  temerosas
uando  precedidas  da  exposic¸ão  visual  a  expressões  de
edo.38 Tanto  o  P150  quanto  o  P350  estão  relacionados  à
rientac¸ão  da  atenc¸ão;  portanto,  os  autores  concluíram  que
xpressões  de  medo  aumentaram  os  níveis  de  atenc¸ão e
odularam  as  respostas  dos  PER.38
eonatos  de  mães  deprimidas  e  ansiosas
 depressão  e  ansiedade  materna  estão  envolvidas  em  com-
ortamentos  atípicos  em  neonatos  desde  o  nascimento.9
credita-se  que  neonatos  de  mães  deprimidas  e  ansiosas
enham  mais  excitac¸ão  e  menos  atenc¸ão,12 apresentem
enos  orientac¸ão  a  expressões  faciais  e  pares  de  rosto  e
oz  em  condic¸ões  experimentais  e  em  interac¸ões  ao  vivo
om  rosto  e  voz.15 Estudos  de  correlatos  comportamentais  e
eurais  comec¸am  a  aprimorar  as  ideias  nos  mecanismos  sub-
acentes  ao  processamento  sensorial  presumivelmente  mais
ento  e  à  atenc¸ão tardia  desses  neonatos.A  maioria  dos  estudos  sobre  estados  afetivos  negativos
aternos  tem  como  base  as  escalas  de  sintomas,  em  vez
e  um  diagnóstico  conﬁrmado  de  depressão  e  ansiedade
aterna.  Embora  as  escalas  do  tipo  autorrelatório  não
c
r
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ornec¸am  um  diagnóstico  clínico,  elas  estão  correlaci-
nadas  com  os  diagnósticos  conﬁrmados  em  avaliac¸ões
línicas.8,9,22 É  particularmente  importante  enfatizar  que
 uso  de  escalas  de  sintomas  de  depressão  provou  avaliar
nvariavelmente  uma  ampla  gama  de  sintomas  de  ansie-
ade,  bem  como  outros  estados  afetivos  negativos,  como
 raiva  e  a  irritabilidade.10,11 Portanto,  embora  a  maioria
os  estudos  aqui  analisados  tenha  como  base  escalas  de
intomas  de  depressão,  acredita-se  que  os  resultados
elacionados  também  possam  ser  secundários  em  aspectos
e  ansiedade  materna.8--10
Estudos  em  recém-nascidos  indicam  que  neonatos  de
ães  deprimidas  (NMD)  se  orientam  menos  por  rostos  e
ozes  desde  as  primeiras  horas  de  vida.  Hernandez-Reif  et
l.39 testaram  recém-nascidos  nascidos  a  termo  de  mães
eprimidas  e  não  deprimidas  para  veriﬁcar  a  preferência
isual  e  a  habituac¸ão  ao  par  de  rosto  e  voz  da  mãe  em
omparac¸ão  com  o  de  uma  estranha  do  sexo  feminino.
ecém-nascidos  de  mães  deprimidas  precisaram  de  1/3  mais
entativas  e  levaram  quase  o  dobro  do  tempo  de  neonatos
e  mães  não  deprimidas  (NMND)  para  se  habituar  ao  par
e  voz  e  rosto  de  sua  mãe.  Na  fase  de  preferência  visual
pós  o  teste,  recém-nascidos  de  mães  deprimidas  não  con-
eguiram  diferenciar  suas  mães  de  uma  estranha.  Em  um
xperimento  subsequente,40 um  grupo  de  mães  foi  avaliado
ongitudinalmente  para  veriﬁcar  a  continuidade  dos  sinto-
as  depressivos  antes  e  depois  do  nascimento,  incluindo  a
nsiedade  coexistente.  Seus  neonatos  de  três  meses  foram
xpostos  a  videoclipes  de  modelos  do  sexo  feminino  com
stímulos  de  rostos  e  vozes  em  condic¸ões  alegres  e  tristes.
omo  relatado  anteriormente  em  recém-nascidos,  os  NDM
recisaram  de  mais  tempo  para  se  habituar  a  rostos,  princi-
almente  a  expressões  faciais  de  alegria.  Inesperadamente,
s  NDM  conseguiram  diferenciar  as  expressões  de  tristeza  e
legria,  porém  apenas  se  estivessem  habituados  à  tristeza.
sso  indica  que  poderão  não  perceber  expressões  de  tristeza
omo  uma  novidade.40
Com  um  procedimento  de  rosto  sem  expressão,  os  NMD
e  três  meses  mostraram  menos  estresse  e  expressões  pouco
egativas  em  comparac¸ão  com  a  resposta  típica  de  NMND,
ossivelmente  por  estar  mais  acostumados  a ambientes
enos  expressivos  caracterizados  pelo  embotamento  afe-
ivo  relativo  e  por  comportamentos  menos  interativos  de
uas  mães.18,19 Além  disso,  os  NMD  apresentavam  um  com-
ortamento  menos  interativo  (ou  seja,  comportamentos
ouco  positivos  e  negativos)  durante  as  interac¸ões  espon-
âneas  gravadas  entre  a mãe  e  o neonato,  quando  as  mães
ram  instruídas  a  brincar  com  seus  ﬁlhos  como  normalmente
ariam  em  casa.19 Em  um  estudo13 que  adicionou  um  com-
onente  tátil  ao  procedimento  de  rosto  sem  expressão,  era
edido  que  as  mães  mantivessem  um  rosto  neutro  ao  tocar  o
eonato.  Os  NMD  de  três  meses  mostraram  afeto  mais  posi-
ivo,  manifestaram  mais  sorrisos  e  vocalizac¸ões  do  que  os
eonatos  do  grupo  de  controle  no  procedimento  de  rosto
em  expressão  e  sem  toque.  Os  autores  sugerem  que  forne-
er  o  estímulo  do  toque  pode  aumentar  a atenc¸ão e  o  afeto
ositivo  dos  neonatos  e  melhorar,  assim,  as  interac¸ões  de
ães  deprimidas  e  seus  neonatos.13
Os  neonatos  de  cinco  meses  de  mães  com  diagnóstico
onﬁrmado  de  depressão  se  habituaram  com  sucesso  a
ostos  neutros  ou  sorridentes,  porém,  posteriormente,
ão  diferenciavam  as  expressões  faciais.14 Striano  et  al.41
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Tabela  1  Estudos  de  comportamento  e  correlatos  neurais  em  neonatos  de  mães  deprimidas  e/ou  ansiosas




et  al.,  200239
20  (10  NMD)  45  h  Habituac¸ão  e  desabituac¸ão
ao rosto  e  à  voz  da  mãe
e de  estranhos
Os  NMD  precisaram  de  mais  tentativas
e levaram  mais  tempo  para  se  habituar
ao rosto  e  à  voz  de  suas  mães
Os NMD  não  conseguiram  diferenciar
suas  próprias  mães  de  um  estranho
Field, 198418 28  (14  NMD)  3,0  meses  Interac¸ão  entre  a  mãe  e  o
neonato,  procedimento
do  rosto  sem  expressão  e
codiﬁcac¸ão do  comportamento
do neonato
Os  NMD  mostraram  menos  estresse  no
procedimento  do  rosto  sem  expressão
(menos  expressões  faciais  negativas
e menos  vocalizac¸ões)
Pickens &  Field,
199542
84  (27  NMD)  3,1  meses  Interac¸ão  entre  a  mãe  e  o
neonato  e  codiﬁcac¸ão  da
expressão  facial  do  neonato
Os  NMD  mostraram  mais  expressões
tristes  e  com  raiva  e  menos  expressões
de  interesse
Diego et  al.,
200244
27
(Intrusivas  =  14,
Retraídas  =  13)
3,3  meses Interac¸ão  entre  a  mãe  e  o
neonato
Preferência  visual  pelas
expressões  faciais  da  mãe
e de  estranhos
Codiﬁcac¸ão  do  comportamento
do  neonato
EEG  registrado  durante  a
preferência  visual
Os  neonatos  de  mães  intrusivas
olharam  mais  para  expressões  de
surpresa  e  tristeza  que  para  expressões
alegres  feitas  por  um  estranho,
mostrando  maior  atividade  de  AF
direita  relativa  concomitante
Peláez-Nogueras
et al.,  199613
48  (24  NMD)  3,4  meses  Interac¸ão  entre  a  mãe  e  o
neonato,  procedimento
do  rosto  sem  expressão  e
procedimento  do  rosto
sem  expressão  com  toque
Os  NMD  mostraram  menos
comportamentos  estressados  e
negativos  no  procedimento  do  rosto
sem  expressão
Os  NMD  submetidos  ao  procedimento
do rosto  sem  expressão  com  toque
mostraram  afeto  mais  positivo  (mais
sorrisos  e  vocalizac¸ões)
Hernandez-Reif
et al.,  200640
32  (16  NMD)  3,5  meses  Habituac¸ão  e  desabituac¸ão
ao rosto  e  à  voz
Os  NMD  precisaram  de  mais  tempo
para  se  habituarem  aos  rostos,
principalmente  aos  alegres
Field et  al.,  199843 24  (12  NMD) 3,7  meses Preferência  visual  pelo  rosto
e pela  voz
Codiﬁcac¸ão da  expressão  facial
do neonato
EEG  registrado  durante  a
preferência  visual
Os  NMND  olharam  por  mais  tempo  para
estímulos  de  rosto  e  voz  tristes  que  os
NMD e  mostraram  maior  AF  direita
relativa  quando  expostos  a  estímulos
tristes,  em  comparac¸ão  aos  alegres.
Não  foram  encontradas  diferenc¸as
na  AF  em  NMD.
Field et  al.,  200719 28  (14  NMD)  4  meses  Interac¸ão  entre  a  mãe  e  o
neonato,  procedimento
do  rosto  sem  expressão  e
codiﬁcac¸ão do  comportamento
do neonato
Os  NMD  mostraram  menos  sorrisos  e
vocalizac¸ão, maior  aversão  ao  contato
visual  e  mais  atividade  motora  durante
a interac¸ão  entre  a  mãe  e  o  neonato.
Os NMD  mostraram  menos  atividade
motora  e  menos  comportamento
estressado  (menor  aversão  ao  contato
visual  e  menos  expressões  estressadas
e choro)  durante  o  procedimento
do rosto  sem  expressão
Diego et  al.,
200424
60  (30  NMD)  4,2  meses  Preferência  visual  pelas
expressões  faciais  da  mãe
e de  estranhos
Codiﬁcac¸ão  do  comportamento
do  neonato
EEG  registrado  durante  a
preferência  visual
Os  NMD  mostraram  menos  afeto
positivo  e  olharam  menos  para  as
expressões  de  surpresa  e  tristeza  de
suas mães.  Os  NMD  olharam  menos
para  todas  as  expressões  faciais  de
estranhos,  mostraram  menos  afeto
positivo  em  expressões  alegres
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Tabela  1  (Continuac¸ão)
Autores  Participantes  (n)  Idade
médiaa
Método  Achados/Resultados
e  de  surpresa  e  mais  afeto  negativo
em  expressões  de  surpresa.
Os NMD  apresentaram  AF  relativa
signiﬁcativamente  maior  em
comparac¸ão aos  NMND  em  todas  as
expressões  diferentes  de  suas  mães
e de  estranhos
Os  NMD  e  NMND  apresentaram  AF  direita
relativa  maior  em  expressões  tristes  de
suas  mães  e  de  estranhos,  em
comparac¸ão  às  alegres.
Bornstein et  al.,
201114
28  (14  NMD)  5,1  meses  Habituac¸ão  e  procedimento
de comparac¸ão  visual  pareada
Os  NMD  e  NMND  habituaram-se  a
expressões  neutras  e  alegres
Os  NMD  não  conseguiram  diferenciar  as
expressões  neutras  e  alegres  após  a
habituac¸ão







6  meses  Procedimento  de  comparac¸ão
visual  pareada  entre  as
intensidades  neutra  e
progressivamente  mais  forte  de
rostos  sorridentes  e  franzidos.
Interac¸ão  entre  a  mãe  e  o
neonato  e  codiﬁcac¸ão  do
comportamento  do  neonato
Neonatos  de  mães  com  maiores  índices
de depressão  mostraram  maior
preferência  visual  por  todos  os  rostos
sorridentes  e  por  expressões  sorridentes
e franzidas  de  maior  intensidade
Neonatos  de  mães  com  maiores  índices
de depressão  olharam  mais  tempo  para
suas próprias  mães  quando  estavam
sorrindo





10,1  meses  Compostos  multimodais
de  rosto  e  voz
PER  registrados  com  a  EEG
durante  os  compostos  de  rosto
e  voz
Neonatos  de  mães  com  maiores  índices
de ansiedade  apresentaram  maiores
amplitudes  P350  e  P150  após
vocalizac¸ões de  medo,  precedidas
de  expressões  alegres  ou  de  medo.




































neventos relacionados; AF, assimetria frontal.
a A idade média é apresentada em horas ou meses.
nvestigaram  NMD  e  NMND  de  seis  meses  e  descobriram  que
odos  os  neonatos  conseguiram  diferenciar  intensidades
eutras  de  intensidades  progressivamente  maiores  de  rostos
orridentes  e  franzidos.  Contudo,  os  NMD  apresentaram  uma
referência  visual  por  todos  os  rostos  sorridentes  e  uma
referência  visual  maior  por  sorrisos  de  elevada  intensidade
 expressões  franzidas,  um  padrão  não  observado  em  NMND.
Assim,  existe  evidência  de  que  os  NMD  mostram  menos
nteresse  por  rostos,  não  se  orientam  bem  por  estímulos
isuais  e  vocais  sincronizados  e  apresentam  sensibilidade
eduzida  a  alterac¸ões  nas  expressões  faciais  desde  o  nasci-
ento  e  durante  os  primeiros  meses  de  vida.15 Especula-se
ue  as  anomalias  estejam  relacionadas  a  déﬁcits  de  atenc¸ão,
em  como  a  habilidades  de  percepc¸ão  alteradas  e,  talvez,
m  segundo  lugar,  ao  processamento  sensorial  visual  e/ou
uditivo  atípico.14,15
orrelatos  neuraisá  evidências  consistentes  de  que  os  NMD  mostram  maior  AF
ireita  relativa  do  que  neonatos  de  mães  não  deprimidas.




sermanece  estável  durante  a  primeira  infância  até  a
egunda  infância.16,20 Adultos  deprimidos  também  apresen-
aram  o  viés  da  AF  direita,  que  permanece  estável  mesmo
pós  uma  reduc¸ão dos  sintomas  de  depressão.22 A  AF  direita
elativa  também  está  associada  à  ansiedade.11
Durante  as  interac¸ões  cara  a  cara,  os  NMD  de  três  meses
e  mostraram  menos  responsivos  a expressões  faciais,  olha-
am  expressões  tristes  por  mais  tempo  e  apresentavam
xpressões  positivas  com  menos  frequência  e  expressões
egativas  com  mais  frequência  em  comparac¸ão  com  o
MND.42 Outro  grupo  de  três  meses  assistiu  a  vídeos  de  uma
odelo  do  sexo  feminino  com  expressões  faciais  e  vocais  ale-
res  e  tristes.  Os  NMND  mostraram  maior  AF  direita  relativa
o  ver  estímulos  faciais-vocais  tristes  em  comparac¸ão  com
legres.  Nenhuma  diferenc¸a foi  encontrada  na  AF  em  NMD,
ossivelmente  porque  os  dados  do  EEG  foram  analisados
urante  todo  o  experimento,  levaram-se  em  considerac¸ão
ão  apenas  os  períodos  em  que  os  neonatos  ﬁcaram  de  fato
ssistindo  aos  vídeos.43 Em  um  estudo  subsequente,  os  mes-
os  pesquisadores  analisaram  respostas  do  EEG  de  NMD  e
MND  de  três  a  seis  meses  a  expressões  faciais  de  alegria,





















































tBehavioral  and  neural  correlates  of  emotional  development
levaram-se  em  considerac¸ão  os  dados  do  EEG  apenas  nos
períodos  em  que  os  neonatos  observavam  expressões  faciais.
Ambos  os  grupos  de  neonatos  mostraram  maior  AF  direita
durante  as  expressões  tristes  de  suas  mães  e  de  estranhos
em  comparac¸ão  com  expressões  alegres.  Contudo,  os  NMD
mostraram  AF  signiﬁcativamente  maior  em  comparac¸ão  com
os  NMND  nas  diferentes  expressões  tanto  das  mães  quanto
de  estranhos.  Os  NMD  se  mostraram  menos  interessados  em
expressões  faciais,  apresentaram  menos  afeto  positivo  e
mais  afeto  negativo,  com  maiores  níveis  de  cortisol  salivar
após  o  experimento.24
Diego  et  al.44 investigaram  ainda  neonatos  de  mães  com
dois  estilos  diferentes  de  comportamento  depressivo,  intru-
sivo  e  retraído.  Dessa  forma,  o  estilo  de  interac¸ão  e  os  perﬁs
bioquímicos  diferem  entre  os  dois  estilos.  As  mães  retraídas
tendem  a  mostrar  mais  embotamento  afetivo,  com  fala  e
toque  menos  frequentes  e  níveis  de  dopamina  mais  baixos.
Seus  neonatos  também  mostram  níveis  de  dopamina  mais
baixos  e  maior  AF  direita  relativa.  As  mães  intrusivas  apre-
sentam  contato  físico  rude  e  comportamento  verbal  rápido
e  alto  ao  interagir  com  seus  neonatos.  No  estudo,  neonatos
de  três  meses  observaram  suas  próprias  mães  e  um  estranho
em  expressões  de  alegria,  surpresa  e  tristeza.  Os  neonatos
de  mães  intrusivas  olharam  mais  para  expressões  de  sur-
presa  e  tristeza  do  que  para  expressões  alegres  feitas  por
um  estranho,  mostraram  maior  atividade  de  AF  direita  rela-
tiva  concomitante.  Esses  neonatos  também  apresentaram
aumento  no  cortisol  salivar,  possivelmente  reﬂetiram  maior
resposta  a  estímulos  estressantes.  A  natureza  dos  diferentes
estilos  de  depressão  materna  e  a  forma  como  eles  afetam  a
ﬁsiologia  e  o  comportamento  dos  neonatos  ainda  não  foram
completamente  compreendidas  e  precisam  de  mais  pesqui-
sas.
Como  analisado  anteriormente,  os  PER  são  excelentes
ferramentas  para  relacionar  temporariamente  a  resposta
comportamental  e  neural  e  são  facilmente  administrados
em  todo  o  desenvolvimento.25 Um  número  cada  vez  maior
de  estudos  foi  feito  em  crianc¸as e  adultos,  ampliou-se  a
pesquisa  sobre  marcadores  de  vulnerabilidade  neural  de  dis-
túrbios  psicopatológicos,  incluindo  depressão  e  ansiedade.25
Na  infância,  alguns  estudos  sobre  PER  auditivos  e  distúr-
bios  afetivos  maternos  comec¸am  a  demonstrar  alterac¸ões
de  processamento  neural,  fornecem  dados  sobre  as  vias  de
desenvolvimento  subjacentes  que  ainda  devem  ser  mais  bem
esclarecidos.
Em  um  estudo  recente  que  usou  PER  e  processamento
multimodal,  Otte  et  al.12 analisaram  neonatos  de  nove
meses  expostos  a  ansiedade  materna  durante  a  gravidez
(10%  das  mães  também  relataram  tratamento  anterior  para
depressão).  Os  neonatos  ﬁcaram  expostos  a  estímulos  faci-
ais  e  vocais  alegres  e  de  medo.  Os  neonatos  expostos  antes
do  nascimento  a  níveis  mais  elevados  de  ansiedade  exi-
biram  amplitudes  P350  signiﬁcativamente  maiores  e  uma
tendência  a  amplitudes  P150  maiores  depois  de  vocalizac¸ões
de  medo,  independentemente  do  tipo  de  emoc¸ão visual
anterior,  possivelmente  relacionado  ao  aumento  da  atenc¸ão
a  estímulos  vocais  de  medo.  Os  achados  de  estudos  em
crianc¸as  e  adultos  corroboram  que  os  sintomas  de  ansie-
dade  elevaram  a  sensibilidade  às  informac¸ões  relacionadas
a  ameac¸as.12
Os  achados  de  estudos  em  neonatos  de  mães  deprimidas





m  resumo,  os  neonatos  de  mães  deprimidas  e  ansiosas  têm
aior  risco  de  resultados  prejudiciais  graves  durante  a  vida.
les  apresentam  temperamentos  mais  difíceis  (ou  seja,  alta-
ente  reativos,  temerosos  e  inibidos);  maior  incidência  de
roblemas  de  atenc¸ão, emoc¸ão e  comportamento  --  como
epressão,  ansiedade  e  transtornos  de  conduta9,10 --  ao  longo
nfância,  adolescência  e  vida  adulta.7,9,10
Durante  o  primeiro  ano  de  vida,  esses  neonatos  exibem
ários  comportamentos  atípicos,  incluindo  menos  interesse
m  expressões  faciais,  menos  sorrisos  e  vocalizac¸ões,  exi-
em  mais  tempo  para  se  habituar  a  rostos  e  pares  de  rosto
 voz  e  não  diferenciam  emoc¸ões.15 Os  distúrbios  no  pro-
essamento  sensorial  e  perceptivo,  bem  como  a  reduc¸ão
a  atenc¸ão, poderão  ser  inerentes  a  esses  comportamentos.
studos  neuroﬁsiológicos  recentes  comec¸am  a  esclarecer  os
ossíveis  mecanismos  que  relacionam  a  depressão  e  ansie-
ade  materna  aos  resultados  em  neonatos.  Os  estudos  de
EG  que  analisam  especiﬁcamente  o  reconhecimento  da
moc¸ão  facial  corroboram  achados  da  literatura  sobre  uma
F  direita  relativa  e  sua  associac¸ão  à  depressão  e  efeitos
egativos.  Em  comparac¸ão  com  os  NMND,  os  NMD  apre-
entam  uma  AF  direita  relativa  signiﬁcativamente  maior
m  diferentes  expressões  emocionais.24 Um  estudo  único
ecente  sobre  PER  descreveu  uma  correlac¸ão  entre  ansi-
dade  materna  e  componentes  de  PER  aprimorados  no
eonato  e  estímulos  de  medo,  possivelmente  relacionada
 um  viés  cada  vez  maior  de  ameac¸a nesses  neonatos.12
É  necessária  uma  pesquisa  adicional  para  melhor  escla-
ecer  os  possíveis  mecanismos  relacionados  aos  resultados
egativos  em  neonatos.  Expandir  a  pesquisa  com  os  atuais
étodos  comportamentais  e  neuroﬁsiológicos,  bem  como
xplorar  novas  ferramentas,  como  a  espectroscopia  de
nfravermelho  próximo,  pode  ajudar  a  detectar  marcado-
es  biológicos  que  poderão  mediar  essas  associac¸ões  desde
s  primeiros  estágios  de  vida,  meses  e anos  antes  dos
esultados  clínicos  adversos.  Fomentar  a integrac¸ão  de  clí-
icas  e  pesquisa  ao  incorporar  ferramentas  de  investigac¸ão
a  prática  clínica  ou  promover  estudos  longitudinais  em
opulac¸ões  de  risco,  por  exemplo,  deve  facilitar  o  estudo
e  diferenc¸as  individuais  em  todo  o  desenvolvimento  e
ermitir  a  possível  identiﬁcac¸ão  de  alterac¸ões  neurais  pre-
oces  em  neonatos  associadas  ao  acometimento  posterior
e  sintomas  clínicos.  Além  disso,  a  pesquisa  de  desenvolvi-
ento  pode  eventualmente  contribuir  para  o  reﬁnamento
as  ferramentas  de  exame,  melhorar  o  tratamento  e  permi-
ir  intervenc¸ões  de  prevenc¸ão  básica  em  crianc¸as em  risco.
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